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Touretten oireyhtymä eli TS, on lapsuudessa alkava kehityksellinen neuropsykiatri-
nen häiriö, johon liittyy useita muita neuropsykiatrisia häiriöitä sekä oppimisvaikeuk-
sia (Keskitalo & Olsén 2014). Arvion mukaan Touretten oireyhtymän esiintyvyys väes-
tössä on 0,3–1,0 %, josta miespuolisten henkilöiden osuus on yli kaksinkertainen 
naispuolisiin henkilöihin verrattuna. Yleisimmin Touretten oireyhtymä alkaa lapsuu-
dessa, viiden tai kuuden ikävuoden aikoihin. (Korkeila & Leppämäki 2014.) Vaikka ny-
kykäsityksen mukaan Touretten oireyhtymän tiedetään olevan laajempi erilaisten 
neuropsykologisten oireiden ryhmittymä (Ludolph, Roessner, Münchau & Müller-
Vahl 2012), sen ainoana diagnostisena kriteerinä ovat tic-oireet eli monimuotoiset 
nykimisoireet (Leivonen, Sourander, Voutilainen & Leppämäki 2015). Etenkin sosiaali-
sissa tilanteissa näkyvät tic-oireet koetaan erittäin häiritsevinä (Juva, Hublin, Kalska, 
Korkeila, Sainio, Tani & Vataja 2011, 228). Selkeästi erottuvista oireista huolimatta 
Touretten oireyhtymä on usein alidiagnosoitu (Cath, Hedderly, Ludolph, Stern, Mur-
phy, Hartmann, Czernecki, Robertson, Martino, Münchau & Rizzo 2011). 
 
Nykyisen käsityksen mukaan tic-oireilla ei ole merkittävää vaikutusta Touretten oi-
reyhtymää sairastavan lapsen ja nuoren elämään (Keskitalo & Olsén 2014). Siitä huo-
limatta tic-oireiden merkitys arkeen ja elämänlaatuun tulee selvittää. Etenkin Tou-
rette-lasten ja -nuorten henkilökohtainen kokemus tic-oireiden vaikutuksista omaan 
arkeen ja elämänlaatuun tulee kartoittaa. Tic-oireet eivät ole ainoastaan sosiaalisesti 
epämiellyttäviä, vaan niillä on suurempi vaikutus Touretten oireyhtymää sairastavien 
henkilöiden arkeen. Näkyvät tic-oireet aiheuttavat esimerkiksi häpeää omasta sairau-
desta sekä pelkoa leimautumisesta (Cath ym. 2011). Sosiaalisten haasteiden lisäksi 
tic-oireet sekä niihin liittyvä suhtautuminen vaikuttavat Tourette-lasten ja -nuorten 
itsetuntoon sekä hyväksytyksi tulemisen tunteeseen. (Leckman 2008.)  
 
Touretten oireyhtymän kansainväliset sekä kotimaiset potilasjärjestöt nostavat esille, 
että lapsella tai nuorella oleva Touretten oireyhtymä vaikuttaa lapsen itsensä lisäksi 




taa Tourette-lapsen tai -nuoren koko yhteisöä ymmärtämään, mitä hänen elämäs-
sään tapahtuu. Tilanteen tiedostaminen helpottaa arjen haasteiden kanssa selviyty-
misessä sekä mahdollisesti auttaa tunnistamaan lapsen vahvuuksia. (Parents and fa-
mily resources n.d.) Tietoisuuden lisäämisen lisäksi Touretten oireyhtymästä puhumi-
nen ja sen aito kohtaaminen ovat merkittävässä osassa ennakkoluulojen ja häpeän 
vähentämisessä (Mikä on TS? n.d).  
 
Aikaisemmin laaditut tutkimukset käsittelevät pääasiassa Touretten oireyhtymän 
kanssa samaan aikaan ilmeneviä sairauksia sekä niiden aiheuttamia ongelmia. Tämän 
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää Touretten oireyhtymään 
kuuluvien tic-oireiden vaikutus sitä sairastavien 7–18-vuotiaiden lasten ja nuorten 
elämänlaatuun. Elämänlaatuun vaikuttavien tekijöiden tunnistamisen lisäksi tarkoi-
tuksena on löytää hoitotyön keinoja, joiden avulla Touretten oireyhtymää sairasta-
vien lasten ja nuorten arkea ja elämänlaatua voidaan parantaa. Lisäksi tavoitteena on 
löytää keinoja hyvän arjen tukemiseen.  
 
 
2 Hyvän arjen tekijät 
 
Arki on todellisuutta, joka muuttuu henkilökohtaiseksi kokemukseksi joka päivä. Se 
koostuu useista eri tilanteista, paikoista ja tapahtumista, joissa henkilöt ovat ja toimi-
vat päivittäin. Vaikka arki on rutiineja ja samankaltaisten asioiden toistoa, juuri se 
määrittelee sen, millaisia yksilöitä olemme. (Heller 2016.) Hyvän arjen määrittelemi-
nen on vaikeaa sen henkilökohtaisuuden vuoksi. Arjen määrittelemisen apuna voi-
daan käyttää esimerkiksi henkilön aikaisempia kokemuksia arjesta sekä omasta ky-
vystä toimia ja vaikuttaa arjen sujuvuuteen (Nussbaum & Sen 1993, 3–4). Lisäksi ar-
jen määrittelemisen mittareina voidaan pitää autonomian täyttymistä, kokemusta 
omasta terveydestä sekä sosiaalisia suhteita ja niiden laatua. Kokemusten ja toimin-
takyvyn lisäksi hyvän arjen määrittelyä ohjaavat henkilön omat asenteet ja tyytyväi-
syys omaan itseensä ja toimintaansa (Lindfors 2011, 24–32). Arki koostuu siis koe-










Kuvio 1. Hyvä arki ja siihen vaikuttavat tekijät (Nussbaum & Sen 1993; Lindfors 2011; 
Korvela & Rönkä 2014; Heller 2016) 
 
 
Elämänlaatu viittaa työn, perhe-elämän sekä vapaa-ajan laatuun. (Juuti 1996, 16–22). 
Kuten hyvää arkea mitatessa, myös elämänlaadun tarkastelussa tulee kiinnittää huo-
miota henkilön omakohtaisiin kokemuksiin sekä asenteisiin. Elämänlaadun määritte-
lyssä tulee tarkastella henkilön fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia, sosiaalisia suhteita 
ja niiden laatua sekä ympäristöä ja sen tarjoamaa turvallisuutta. (Luoma 2014.)  
 
ICF-luokituksen mukaan toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä arjen toimin-



















ulottuvuuteen: fyysiseen, sosiaaliseen, psyykkiseen sekä kognitiiviseen toimintaky-
kyyn. Eri ulottuvuuksilla kuvataan kunkin eri käsitteen arkea mahdollistavia tekijöitä, 
esimerkiksi fyysistä kuntoa, kykyä toimia sosiaalisissa suhteissa, psyykkisiä toimintoja 
sekä kykyä selviytyä kognitiivisista haasteista. Näiden ulottuvuuksien lisäksi toiminta-
kykyä tukeva ympäristö edistää yksilön hyvinvointia sekä lisää yhteiskunnallista osalli-
suutta. (ICF 2013, 7–30.) 
 
Lasten ja nuorten hyvää arkea, elämänlaatua sekä toimintakykyä tarkastellessa tulee 
muistaa, millaisista tekijöistä heidän arkensa yleensä täyttyy. Lindfors (2011) kiteyt-
tää lasten ja nuorten arjen koostuvan fyysisistä tiloista ja sosiaalisista toimintaympä-
ristöistä, joita ovat esimerkiksi koti, koulu ja harrastukset. Tutun arjen lisäksi säännöl-
linen vuorokausirytmi lisää lasten ja nuorten turvallisuuden tunnetta, hyvinvointia, 
toimintakykyä ja jaksamista (Järventie 2001). Lasten ja nuorten toimintakykyä tarkas-
tellessa tulee muistaa, että mitä pienempi lapsi on, sitä vähemmän hän voi vaikuttaa 
omaan arkeensa. Ikääntyminen lisää lasten kykyä vaikuttaa omaan elämäänsä. (Lind-
fors 2011, 24–32.) 
 
Kouluikäisten lasten ja nuorten arjessa suurimman ja tärkeimmän sosiaalisen ympä-
ristön muodostaa koulu. Vaikka kaiken ikäiset lapset ja nuoret kokevat perheen 
kanssa vietetyn ajan tärkeänä, iän myötä ystävät ja heidän merkitys lasten elämässä 
kasvaa. (Lindfors 2011, 30–32.) Vertaisten eli samassa sosiaalisessa, emotionaalisessa 
ja kognitiivisessa kehityksessä olevien henkilöiden rooli korostuu lapsen ikääntymisen 
myötä. Nuoruusaikana luodaan uusia, merkityksellisiä ihmissuhteita ja otetaan etäi-
syyttä omiin vanhempiin. Vertaissuhteet tarjoavat lapselle ja nuorelle ajanvietettä, 
kumppanuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Hyväksytyksi tulemisella sekä ystä-
vyyssuhteilla ja niiden laadulla on vaikutusta lapsen myöhempään kehitykseen, kuten 
sosiaalisten taitojen oppimiseen sekä oman sosiaalisen paikan löytymiseen. (Salmi-
valli 2000, 15–42, 137.) 
 
Ystävyyssuhteiden avulla lapset ja nuoret etsivät itseään ja harjoittelevat itsenäi-
syyttä. Nuoret vertaavat itseään toisiin nuoriin ja heille on tärkeää saada tietää, mitä 
muut vertaiset heistä ajattelevat. Toisilta saadun palautteen laatu vaikuttaa nuorten 




vahvistavat itsetuntoa, kun taas negatiivinen palaute aiheuttaa epävarmuutta. (Sal-
mivalli 2000, 15–42.) Lapsen ja nuoren oman sosiaalisen paikan löytymiseen tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota (Lindfors 2011, 30–32), sillä normaalista poikkeava käyt-
täytyminen ja erilaisuus altistavat kiusaamiselle. Itsetunnon kehityksen ja omanar-
vontunnon lisäksi hyväksytyksi tuleminen vaikuttaa sekä vertaissuhteiden laatuun, 
että lasten ja nuorten hyvinvointiin. (Salmivalli 1998, 50–66.)  
 
Vertaisten puolesta hyväksytyksi tulemiseen vaikuttaa muun muassa motoriset tai-
dot, sosiaalinen käyttäytyminen sekä fyysiset ominaisuudet. Hyväksyttävät asiat riip-
puvat ryhmän kesken arvossa pidetyistä piirteistä sekä hyväksytyistä asioista. Jatkuva 
ulkopuolelle jääminen ja vertaisten torjutuksi tuleminen aiheuttavat sosiaalista epä-
onnistumisen tunnetta, joka altistaa yksinäisyydelle, kiusaamiselle sekä sosiaalisten 
taitojen puutteelliselle oppimiselle. Torjutuksi tuleminen ennustaa sekä kiusatuksi 
joutumista että ystävän puuttumista jatkossa, sillä aikaisemmin saadun sosiaalisen 
statuksen muuttaminen on myöhemmin vaikeaa. (Salmivalli 2000, 29–57.) Sosiaalis-
ten suhteiden ongelmat altistavat lapset ja nuoret stressille, joka saattaa vaikuttaa 
sekä psyykkisten häiriöiden että fyysisten sairauksien ilmaantuvuuteen, kuten käy-
töshäiriöille ja masennukselle (Sandberg 2000). Sosiaalisissa suhteissa olevien ongel-
mien lisäksi lasten ja nuorten kokema stressi lisääntyy esimerkiksi suurten elämän-






3 Touretten oireyhtymä 
 
ICD-10 -tautiluokituksen (2010) kriteereiden mukaan Touretten oireyhtymän diag-
noosi perustuu ennen 18 vuoden ikää ilmentyneisiin ja vähintään vuoden ajan ollei-
siin tic-oireisiin. Kyseisen vuoden aikana pitää ilmetä useita motorisia tic-oireita ja vä-
hintään yksi vokaalinen tic-oire. Näiden tic-oireiden ei kuitenkaan tarvitse ilmetä sa-
manaikaisesti. Touretten oireyhtymän diagnoosin kannalta on merkittävää, että tic-
oireet eivät ole seurausta jostain muusta sairaudesta tai minkään aineen fysiologi-
sesta vaikutuksesta. (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 2010.) 
 
Haasteita diagnoosin saamiselle asettaa tic-oireiden monimuotoisuus ja niiden tun-
nistamattomuus (Huttunen 2015). Touretten oireyhtymää epäiltäessä tärkeintä onkin 
selvittää tic-oireiden alkamisikä ja niiden ilmenemismuoto. Lisäksi tic-oireiden vaka-
vuus, toistuvuus ja häiritsevyys tulee selvittää. Tarvittaessa apuna voi käyttää esimer-
kiksi Yale Global Tic Severity Scale -arviointilomaketta, joka auttaa tic-oireiden vaikut-
tavuuden määrittelemisessä (Leivonen, Voutilainen & Sourander 2015). Tic-oireet 
ovat harvoin ensisijainen hoitoon hakeutumisen syy. Pääasiassa hoitoon hakeudu-
taan jonkin Touretten oireyhtymän kanssa samaan aikaan ilmenevän sairauden ja sen 
aiheuttamien ongelmien vuoksi. Tästä johtuen tic-oireiden lisäksi tulee selvittää mah-
dolliset samanaikaissairaudet ja niiden vaikutus arkeen. Yleisimpiä Touretten oireyh-
tymän kanssa ilmeneviä samanaikaissairauksia ovat ADHD ja pakko-oireinen häiriö eli 
OCD. (Korkeila & Leppämäki 2014.)  
 
Touretten oireyhtymän diagnostisten kriteereiden täyttymisen edellytyksenä eivät 
ole tic-oireista johtuvat merkittävä haitat tai niiden aiheuttama kärsimys. Siitä huoli-
matta ennen varsinaista diagnoosia henkilöt saattavat joutua kärsimään useista psy-
kososiaalisista ongelmista, kuten vuorovaikutuksen tai itsesäätelykyvyn ongelmista. 
Tic-oireista aiheutuneita haittoja ovat myös esimerkiksi sosiaalinen eristäytyminen ja 
häpeä omasta itsestään sekä sairaudestaan (Huttunen 2015). Psykososiaalisten on-




diagnoosin saaminen tuo kaivatun helpotuksen, sillä se auttaa tilanteen ymmärtämi-





Touretten oireyhtymään kuuluvat tic-oireet ovat äkillisiä, toistuvia, tahattomia, no-
peita ja rytmittömiä liikkeitä tai äännähdyksiä, joilla ei ole mitään tarkoitusta (Juva 
ym. 2011, 228–229). Tyypillisimmin Touretten oireyhtymään liittyvät tic-oireet ilme-
nevät ensin yksinkertaisina motorisina nykäyksinä, jotka saattavat ajan kanssa moni-
puolistua. Vokaaliset oireet alkavat tyypillisimmin parin vuoden sisällä motoristen oi-
reiden jälkeen. (Cath ym. 2011, 157; viitattu lähteisiin Shapiro ym. 1988, Leckman 
ym. 1998 ja Lin ym. 2002.) Vaikeimmillaan tic-oireet ovat 10–12-vuotiailla henkilöillä, 
jonka jälkeen ne vähenevät merkittävästi 18 ikävuoteen mennessä. Vaikka tic-oireet 
eivät häviä täysin, neljällä viidestä Touretten oireyhtymää sairastavalla oireet ovat 
niin lieviä, etteivät ne aiheuta haittaa tai henkilö ei ole enää itse tietoinen niistä. Vii-
desosalla oireet pysyvät samana tai ne muuttuvat vaikeammiksi (Cath ym. 2011, 156; 
viitattu lähteeseen Pappert ym. 2003; Korkeila & Leppämäki 2014.)  
 
Tic-oireet voidaan jakaa monin eri tavoin. Jaottelu voidaan tehdä esimerkiksi tic-oi-
reen tyypin, monimuotoisuuden, sijainnin, määrän, taajuuden, keston, yksittäisyyden 
ja toistuvuuden mukaan. (Leckman 2003.) Yleisimmin tic-oireet kuitenkin jaetaan 
kahteen pääryhmään: 
1. Motoriset oireet 
2. Äänelliset eli vokaaliset oireet 
Nämä pääryhmät jaetaan vielä alaryhmiin, joita ovat yksinkertaiset ja monimuotoiset 
tic-oireet (ks. taulukko 1). (Juva ym. 2011, 228–229.) Yksinkertaiset tic-oireet ilmene-
vät joko yhdessä lihaksessa tai yhdessä lihasryhmässä. Sitä vastoin monimutkaiset 




ääntelyitä. (Korkeila & Leppämäki 2014.) Tic-oireille on ominaista niiden ilmenemis-
muodon, voimakkuuden ja tiheyden vaihtelut (Kaakkola & Marttila 2015). Tic-oirei-
den ja niiden voimakkuuden vaihteluiden syitä ei tunneta, mutta ilmeisesti stressillä 
on vaikutusta tic-oireiden ilmenemiseen (Juva ym. 2011, 228–229). 
 
 
Taulukko 1. Tic-oireiden luokittelu ja esimerkkejä mahdollisista tic-oireista (Juva ym. 
2011.) 
 
Tic-oireet  Yksinkertaiset Monimuotoiset 









Rivot eleet eli kopropraksia  






Sanat, tavut tai lauseet 
Kiroilu/hävyttömät puheet eli 
koprolalia 
Toisten sanomisten toistami-
nen eli ekolalia 
Omien sanojen tai lauseiden 









Motoriset tic-oireet ovat äkillisiä, merkityksettömiä ja epärytmisiä liikkeitä, jotka joh-
tuvat luurankolihasten tai lihasryhmien aiheuttamista liikkeistä. Usein oireet ilmene-
vät ensin kasvojen, kaulan tai yläraajojen alueella, mutta ajansaatossa liikkeet voivat 
levitä muuallekin kehoon. (Korkeila & Leppämäki 2014.) Yksinkertaiset motoriset tic-
oireet voivat olla yhden lihaksen tai tietyn lihasryhmän liikkeitä, esimerkiksi silmien 
räpyttelyä, suun aukomista, irvistelyä tai kielen napsuttelua. Monimuotoiset motori-
set oireet voivat olla laajoja, koordinoituja ja perättäisiä useiden lihasryhmien liik-
keitä, esimerkiksi tanssahtelua tai hypähtelyä. Toisinaan monimuotoiset tic-oireet 




Äänelliset eli vokaaliset tic-oireet ovat ääniä, jotka syntyvät ylähengitysteiden kautta 
kulkevan ilmavirran vuoksi (Korkeila & Leppämäki 2014). Yksinkertaiset vokaaliset oi-
reet ovat lyhyitä ääniä tai äännähdyksiä, kuten niiskutusta, rohinaa tai yskimistä. Mo-
nimuotoisia vokaalisia tic-oireita ovat esimerkiksi kaikupuhe, omien tai toisten sano-




Motoristen ja vokaalisten tic-oireiden lisäksi Touretten oireyhtymään voi liittyä nuo-
ruudessa alkavia kognitiivisia ja sensomotorisia tic-oireita (Cath ym. 2011, 158–159; 
viitattu lähteisiin Cath ym. 1992, Miguel ym. 1997 ja Cath ym. 2001). Kognitiivisten 
tic-oireiden kuvataan olevan pakonomaisesti toistuvia ajatuksia, esimerkiksi tarkoi-
tuksetonta laskemista sekä seksuaalisia tai aggressiivisia ajatuksia. Kognitiiviset tic-
oireet saattavat liittyä tarpeeseen antaa periksi jollekin ärsykkeelle, sillä niihin ei liity 
ahdistusta tai pelkoa. Joskus suoritettava tarve voi olla vaarallinen tai kielletty, kuten 






Sensomotoriset tic-oireet ovat motorisia ja äänellisiä tic-oireita edeltäviä epämukavia 
tuntemuksia, kuten painetta, väsymystä, kutinaa, kuumuutta, kylmyyttä tai muuta si-
säistä jännitystä. Sensomotoriset tuntemukset voivat ilmentyä joko siinä lihaksessa, 
johon tic-oire on tulossa tai jossain muualla kehossa, esimerkiksi käsissä ja jaloissa. 
(Leckman 2003.) Usein tällaisten tuntemusten koetaan olevan ahdistavampia kuin 
varsinaisten tic-oireiden. Nämä tuntemukset aiheuttavat pakottavan tunteen tai ha-
lun suorittaa tic-oire. (Reese, Scahill, Peterson, Crowe, Woods, Piacentini, Walkup & 
Wilhelm 2015.) Tic-oireita edeltävät ennakkotuntemukset väistyvät varsinaisen tic-
oireen alkamisen jälkeen (Leivonen ym. 2015).  
 
3.2 Touretten oireyhtymän hoito ja tic-oireiden hallinta 
 
Tic-oireisiin ei ole varsinaista parannuskeinoa, vaan yleisimmin oireet lievittyvät iän 
myötä. Keskeisimmässä osassa Touretten oireyhtymän hoitoa on tic-oireiden lievittä-
minen, niistä aiheutuvien haittojen ennaltaehkäisy sekä arjessa selviytymisen tukemi-
nen (ks. kuvio 2). Tästä huolimatta oireyhtymän pitkäaikaisennuste on yleensä hyvä. 
(Korkeila & Leppämäki 2014.) Tärkein arjen selviytymistä tukeva keino on Touretten 
oireyhtymästä tarjottu tieto sekä arkeen liittyvä neuvonta ja ohjaus lapselle tai nuo-
relle sekä hänen lähipiirilleen. Tic-oireiden lääkkeellisen hoidon sijaan tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota samaan aikaan ilmenevien sairauksien hyvään hoitoon. (Leivo-
nen 2016.) Oikea diagnoosi, tilanteen kartoittaminen sekä Touretten oireyhtymästä 






Kuvio 2. Touretten oireyhtymän hoitokartta (Rintahaka 2007; Keskitalo & Olsén 2014; 




Touretten oireyhtymään liittyvä hoito ja kuntoutus toteutetaan moniammatillisessa 
työryhmässä (Rintahaka 2007). Hoitoa suunnitellessa tärkeintä on selvittää lapsen tai 
nuoren tic-oireet. Myös mahdolliset tic-oireita laukaisevat tekijät sekä tekijät, jotka 
helpottavat tic-oireita tulee käydä läpi. Lisäksi tic-oireiden vaikutus arkeen ja niistä jo 
aiheutuneet ongelmat tulee selvittää. (Leivonen, Voutilainen & Sourander 2015.) Tic-
oireita kartoittaessa tulee haastatella Tourette-lasta tai -nuorta, mutta myös muita 
heidän elämään osallistuvia henkilöitä, kuten esimerkiksi vanhempia, koulun henkilö-




Tic-oireiden kartoituksen lisäksi Touretten oireyhtymästä annettu tieto voi vähentää 
Tourette-lapsen tai -nuoren stressiä ja ahdistusta merkittävästi (Rintahaka 2007). 
Tästä johtuen Touretten oireyhtymää hoidetaan pääasiassa psykoedukatiivisin kei-
noin (Keskitalo & Olsén 2014). Näiden keinojen avulla pyritään vaikuttamaan vallitse-
viin uskomuksiin, asenteisiin ja käyttäytymiseen, kuten oireiden hallintaan (Santa-
lahti, Mäki & Välimäki 2016). Psykoedukaation avulla voidaan lisätä Tourette-lapsen 
tai -nuoren sekä muun perheen tietoisuutta sairaudesta sekä sen vaikutuksesta ar-
keen. Haasteiden tunnistamisen lisäksi tärkeää on tunnistaa arkeen vaikuttavat voi-
mavarat ja keinot, joiden avulla arkea voidaan helpottaa. (Kylliäinen & Rantanen 
2016.) Ohjauksen ja neuvonnan lisäksi psykoedukaatio tarkoittaa kaikkia toimia, joilla 
tuetaan lasten ja nuorten psykososiaalista kehitystä (Santalahti ym. 2016, 492–498). 
Psykoedukaation avulla voidaan lisätä Tourette-lapsen tai -nuoren sekä hänen per-
heensä ja muiden hänen elämään kuuluvien tahojen, kuten koulun, tietoutta ja ym-
märrystä Touretten oireyhtymästä, sen mahdollisimman hyvästä hallinnasta sekä 
luoda toivoa tulevasta. (Keskitalo & Olsén 2014.) 
 
Psykoedukaatioon perustuvien hoitomuotojen sisältöä ei ole tarkasti määritelty, vaan 
eri ammattiryhmät toteuttavat sitä oman tieto- ja kokemuspohjansa mukaan. Tästä 
johtuen käytettäviä työtapoja tulee soveltaa Tourette-lapsen tai -nuoren, hänen per-
heensä sekä hoitohenkilökunnan tarpeiden mukaan. Tarkoituksena on antaa aidosti 
aikaa Tourette-lapselle tai -nuorelle sekä hänen koko perheelleen ja keskittyä heitä 
askarruttaviin asioihin. Psykoedukatiivinen ohjaus voi olla perheen kanssa keskuste-
lua, arjen havainnointia, erilaisten harjoitusten tekemistä sekä kirjallisen että sähköi-
sesti saatavilla olevan materiaalin hyödyntämistä. Tärkeintä on Tourette-lapsen tai    
-nuoren omien tarpeiden ja toiveiden huomioiminen ja näiden mukaan toimiminen 
ohjaustilanteissa. Ohjaustilanteita tulisi olla enemmän kuin yksi, sillä niiden avulla 
voidaan selkiyttää sen aikaista tilannetta sekä kartoittaa tulevaisuutta. (Santalahti 
ym. 2016.) Tarvittaessa ohjausta tulee tarjota Touretten oireyhtymää sairastavan lap-
sen tai nuoren sekä hänen perheensä lisäksi muille läheisille ja esimerkiksi koulun 
henkilökunnalle (Kylliäinen & Rantanen 2016), sillä koulussa tehtävät järjestelyt saat-





Touretten oireyhtymään liittyvä kunnollinen neuvonta ja ohjaus ovat keskeisessä ase-
massa osana hyvää hoitoa. Tiedon jakamisen avulla voidaan vähentää Tourette-lap-
siin ja -nuoriin kohdistuvia väärinymmärryksiä, helpottaa heidän tic-oireista johtuvaa 
epävarmuuttaan sekä vähentää leimautumista. (Leivonen ym. 2016.) Ohjauksen li-
säksi sopeutumisvalmennukseen, vertaistukeen ja lapsen yleiseen sosiaaliseen selviy-
tymiseen sekä sen tukemiseen tulee kiinnittää huomiota. Terapian ja lääkehoidon 
mahdollisuutta harkitaan silloin, kun tic-oireet häiritsevät lasta erityisen paljon, tai 
kun niistä aiheutuu joko toiminnallista tai sosiaalista haittaa. Jatkuvaa haittaa aiheut-
tavat tic-oireet saattavat vaikuttaa kielteisesti tunne-elämään ja sen kehitykseen. 
(Leivonen 2016.)  
 
Koko Tourette-lapsen ja -nuoren perheelle suunnatun neuvonnan ja ohjauksen lisäksi 
keskustellaan mahdollisista tilapäisistä tic-oireiden hallintakeinoista. Nämä hallinta-
keinot perustuvat tic-oireita edeltävien sensomotoristen tic-oireiden tunnistamiseen 
ja niihin vastaamiseen muuten kuin motorisella tai äänellisellä tic-oireella (Verdellen, 
Van de Griendt, Hartmann & Murphy 2011.) Yleisimmin tic-oireiden hallinnassa käy-
tettäviä keinoja ovat tavankääntämismenetelmä ja käyttäytymisterapiamalli. Tavan-
kääntämismenetelmän tarkoituksena on auttaa Tourette-lasta tai -nuorta tunnista-
maan ja reagoimaan ennakkotunteiden aiheuttamiin tuntemuksiin tahdonalaisella 
toiminnalla. Käyttäytymisterapiamallin tavoitteena on oppia tunnistamaan ja sietä-
mään ennakkotuntemuksia ja totuttautumaan niihin siten, että ennakkotunnetta ei 
tarvitse purkaa tic-oireella. (Keskitalo & Olsén 2014.) Näiden lisäksi tutkitaan useita 
muita hallintakeinoja sekä niiden merkitystä tic-oireisiin. Tutkimusten avulla halutaan 
selvittää esimerkiksi se, voiko tietoisella rentoutumisella vähentää tic-oireita. (Ver-
dellen ym. 2011.)  
 
Haasteita tic-oireiden hallinnalle aiheuttavat ennakkotuntemusten taajuuden, voi-
makkuuden ja sijainnin vaihtelut. Tourette-lapset ja -nuoret oppivat tunnistamaan 
tic-oireita ennakoivat sensomotoriset tuntemukset viimeistään 12-vuoden iässä. 
(Leckman 2003.) Ennakko-oireiden tunnistamiseen liittyvien haasteiden lisäksi niiden 
aiheuttama epämukavuus ja tic-oireen suorittamisen antama hetkellinen helpotus 




kin kun pitkään jatkunut tic-oireen hallitseminen lisää epämukavuuden tunnetta (Co-
hen, Leckman & Bloch 2013). Pitkäkestoinen oireiden hallitseminen saattaa johtaa 
tavallista voimakkaampaan ja kohtauksenomaiseen tic-oireen purkautumiseen (Juva 
ym. 2011, 228–229). Tic-oireiden ja ennakkotuntemusten taustalla olevia tekijöitä ei 
vielä täysin tunneta (Leckman 2003) ja hallintakeinoista saatu näyttöön perustuva 
hyöty on vielä epäselvä (Cath ym. 2011). 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tarkoituksena oli koota Touretten oireyhtymää sairastavien lasten ja nuorten 
kokemuksia siitä, miten Touretten oireyhtymään kuuluvat tic-oireet vaikuttavat 
heidän arjessaan. Tavoitteena on lisätä tietoutta Touretten oireyhtymää sairastavan 
lapsen tai nuoren hyvän elämänlaadun tukemisesta omaisille, ammattihenkilöille 
sekä muille asiasta kiinnostuneille. Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Miten Touretten oireyhtymään kuuluvat tic-oireet vaikuttavat lasten ja 
nuorten elämänlaatuun? 







5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
 
Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009, 95–96) toteavat, että kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on keskittyä tutkimuskysymysten kannalta keskeisen kirjallisuuden vertai-
luun. Vertailun lisäksi tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ja tietopohjainen yh-
teenveto tutkittavasta aiheesta (Boland, Cherry & Dickson 2014, 3). Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on arvioida jo olemassa olevaa tietoa sekä tehdä yhteenveto 
aikaisemmin laadittujen tutkimusten pohjalta. Sen tulisi koostaa keskeisimmät tutkit-
tavaa aihetta koskevat tiedot, tunnistaa jatkotutkimuksen tarpeita sekä luoda perus-
taa tutkimuksen tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille. (Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016, 107–117.)  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sillä tavoitteena oli 
saada laaja kuva tutkittavan aiheen kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. 
Aikaisemmin määriteltyjen, laajojen tutkimuskysymysten avulla haluttiin kuvata Tou-
retten oireyhtymää ja siihen liittyviä tic-oireita sekä niiden vaikutuksia sitä sairasta-
vien lasten ja nuorten arkeen ja elämänlaatuun mahdollisimman monipuolisesti. (Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016, 107–117.) Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei ole tiukkoja metodisia sääntöjä, se mahdollistaa kaikenlaisen kirjallisuuden 
tarkastelun ja kriittisen arvioinnin sekä syntetisoinnin. Tic-oireiden vaikuttavuuden 
kokonaisvaltaisen selvittämisen mahdollistaa se, että kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
menetelmänä ei rajaa tai seulo tutkimusaineistoa, vaan se mahdollistaa kvalitatiivis-
ten sekä kvantitatiivisten tutkimusten käytön. (Salminen 2011, 6–8.)  
 
Jokaiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat vaiheet ovat tutkimuksen tarkoituksen ja 
tutkimusongelman määritteleminen, käytettävän aineiston kerääminen ja valinta, ai-




& Knafl 2005, 549). Vaikka kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa erilaisiin vai-
heisiin, kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on luonteenomaista eri vaiheiden päällek-
käinen suhde toisiinsa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liika-
nen 2013, 294). 
 
5.2 Aineiston kerääminen ja valinta 
 
Aineiston keräämiseen vaikuttaa käytettävä tutkimusote (Kananen 2015, 80–81). 
Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytettävät aineistot voivat olla joko em-
piiristä tai teoreettista kirjallisuutta tai niiden yhdistelmiä, haluttiin mukaan sekä kva-
litatiivisia että kvantitatiivisia tutkimuksia (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13). Analyy-
siin valittujen tutkimusten avulla voitiin vastata ennalta asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin (Kananen 2015, 81–82). Lisäksi valitut tutkimukset auttoivat täsmentämään 
ja avaamaan tutkimuskysymyksiä (Kangasniemi ym. 2012). 
 
Tutkimusprosessi aloitettiin tutustumalla useisiin eri tietokantoihin, sekä niiden tarjo-
amiin tutkimusartikkeleihin. Koehauissa käytettiin erilaisia asiasanapareja sekä niiden 
yhdistelmiä, joiden määrittelemisessä käytettiin apuna kirjaston tarjoamaa tiedon-
haun asiantuntijan apua, MOT-sanakirjaa sekä Finto-palvelua, jossa on YSA -yleinen 
suomalainen asiasanasto sekä MeSH/FinMeSH -sanastoa. Koehauissa käytettävät tie-
tokannat olivat Medic, EBSCO Cinahl, Pubmed, Aleksi ja Arto. Lisäksi Google Schola-
riin sekä Theseukseen tehtiin hakuja, joiden avulla selvitettiin, onko vastaavasta ai-
heesta jo aikaisemmin tehty esimerkiksi opinnäytetöitä. Koehakujen perusteella var-
sinaisessa tiedonhaussa käytettävät asiasanat olivat Tourette, TS, Touretten oireyh-
tymä, Tourette disorder, tic sekä tic disorder. 
 
Koehakujen perusteella laadittiin tarkemmat sisäänotto- ja poissulkukriteerit (ks. tau-
lukko 2). Lisäksi huomattiin, että parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavia tutki-
musartikkeleita oli saatavilla EBSCO Cinahl ja Pubmed -tietokannoissa. Koehakujen 
antamien tulosten pohjalta määriteltiin varsinainen hakulauseke, joka oli: “Tourette 




tietokannat jätettiin varsinaisten kirjallisuuskatsauksessa käytettävien tutkimusten 
haun ulkopuolelle, sillä koehakuja suoritettaessa huomattiin, että niiden kautta ei 
löydy sellaista aineistoa, jota tähän opinnäytetyöhön haluttiin. 
 
 
Taulukko 2. Sisäänotto- ja ulosjättökriteerit 
 
Sisäänottokriteerit Ulosjättökriteerit 
Suomen tai englannin kieliset tutkimusartik-
kelit 
Julkaisuaika 2005–2016 
Kokonaiset tutkimusartikkelit  
Saatavilla e-aineistona 
JAMK:n kirjaston kautta saatavilla olevat ar-
tikkelit 
Tutkimusryhmänä lapset ja/tai nuoret, joilla 
tic-oireiden aiheuttamia haasteita 
Tutkimuksen tehneet henkilöt tiedossa 
Alan julkaisu 
Muut kuin suomen tai englannin kieliset ar-
tikkelit 
Ennen vuotta 2005 julkaistut tutkimukset  
Vain osittain saatavilla olevat tutkimusartik-
kelit 
Ei opinnäytetyö, gradu tai muu vastaava 
Muut kuin e-aineistona julkaistut tutki-
musartikkelit 
Muut kuin JAMK:n kirjaston kautta saata-
villa olevat artikkelit 
Muut tutkimusryhmät kuin lapset ja/tai 
nuoret 
Tutkittavana muut kuin tic-oireiden aiheut-
tamat haasteet 
Tutkimuksen tehneet henkilöt ei tiedossa 
 
 
Mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan saamiseksi analyysiin haluttiin mukaan tut-
kimuksia, jotka käsittelevät lasten ja nuorten kokemuksia Touretten oireyhtymästä ja 
siihen kuuluvista tic-oireista ja niiden aiheuttamista seurauksista. Tutkimusten tuli 
nostaa esiin lasten ja nuorten omia kokemuksia sairaudesta sekä sen tuomista haas-
teista arjessa. Näin ollen tutkimukset, jotka käsittelivät esimerkiksi Tourette-aikuisten 
kokemuksia tai vastaajina olivat jotkut muut kuin Tourette-lapset ja -nuoret itse, jä-





Sisäänottokriteereiden ja hakulausekkeen määrittelemisen jälkeen varsinainen haku 
suoritettiin EBSCO Cinahl ja Pubmed -tietokannoissa. EBSCO Cinahl ja Pubmed -tieto-












"Tourette syndrome” OR 
tourette* OR TS AND 








"Tourette syndrome” OR 
tourette* OR TS AND 












Koko tekstin perusteella 
hylätyt (yht. 21 artikke-
lia). Ei vastaa tutkimus-
kysymyksiin. 
Analyysiin valitut artikkelit (N=7):  
EBSCO Cinahl: 3 
Pubmed: 4 
Tiivistelmän perusteella 
hylätyt (yht. 34 artikke-






Hakuprosessin aikana nousseista hakutuloksista analyysiin valittiin mukaan ne 
tutkimukset, jotka olivat sisäänottokriteereiden mukaiset ja vastasivat vähintään 
yhteen tutkimuskysymykseen. Hakutuloksia selatessa huomattiin, että pelkästään tic-
oireita ja niiden seurauksia käsitteleviä tutkimuksia ei ole joko tehty tai ne eivät 
täyttäneet kaikkia sisäänottokriteereitä. Tämän vuoksi analyysiin valittiin mukaan 
myös sellaisia tutkimuksia, jotka vastasivat sisäänottokriteereihin mutta jotka 
selvittivät Touretten oireyhtymää ja sen aiheuttamia ongelmia laajemmin. Tällaisia 
tutkimuksia analysoidessa keskityttiin kuitenkin ainoastaan tutkimuskysymysten 
kannalta oleellisiin seikkoihin.  
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Tarkasteltavaksi valittiin seitsemän (7) kansainvälistä alkuperäisartikkelia, jotka on 
laadittu USA:ssa, Britanniassa, Israelissa, Thaimaassa ja Kiinassa (ks. liite 1). Nämä ai-
neistot analysoitiin aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Induk-
tiivisen sisällönanalyysin vaiheita ovat redusointi eli aineiston pelkistäminen ja ai-
hetta kuvaavien perusilmausten löytäminen, klusterointi eli samankaltaisten perusil-
mausten ryhmittely ala- ja yläluokiksi sekä abstrahointi eli alkuperäisiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavien pääluokkien luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) Näi-
den vaiheiden avulla pyrittiin selvittämään ilmaisut ja käsitteet, joilla voitiin kuvata 
tutkimuskysymysten kannalta merkittäviä ilmiöitä (Kananen 2015, 163–177).  
 
Aineistoa lähdettiin käsittelemään tutkimuskysymysten kautta, joita olivat ”tic-oirei-
den vaikutus elämänlaatuun” ja ”elämänlaadun parantaminen”. Analyysin jokaisessa 
vaiheessa tuli muistaa se, miltä tasolta aihetta tarkasteltiin (Kananen 2015, 163–170). 
Valitut tutkimukset luettiin useampaan kertaan läpi ja teksti redusoitiin, jotta saatiin 
selville tutkimuskysymysten kannalta merkittävimmät käsitteet ja ajatukset, esimer-
kiksi ”erilaisuus”, ”vertaisten kohtaaminen” ja ”leimautuminen”. Seuraavaksi pelkis-
tetyt käsitteet klusteroitiin. Klusteroinnin tarkoituksena oli ryhmitellä aineistosta 
nousseita käsitteitä ja termejä alaluokiksi, esimerkiksi ”sosiaaliset vaikutukset” ja 




”elämänlaatuun vaikuttavat tekijät”. Abstrahoinnin avulla muodostettiin pääluokka 
eli ”tic-oireet osana arkea”. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) Tarkempi aineiston 
analyysin eteneminen on kuvattu taulukossa 3. Koska nämä ryhmät vastaavat alkupe-
räisiin tutkimuskysymyksiin, analyysistä saadut johtopäätökset perustuvat näihin luo-
kitteluihin (Hirsjärvi ym. 2009, 229–230). 
 
  
Taulukko 3. Analyysin kautta nousseet ilmaisut ja niiden luokittelu 
 






















































6.1 Tic-oireiden vaikutus elämänlaatuun 
 
Touretten oireyhtymä vaikuttaa negatiivisesti lasten ja nuorten elämänlaatuun (Cut-
ler, Murphy, Gilmour & Heyman 2009) sekä kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn (Zhu, 
Leung, Liu, Zhou & Su 2006). Touretten oireyhtymään kuuluvat impulssit ja tic-oireet 
saattavat aiheuttaa kipua, vaaratilanteita ja tapaturmia. Osana Touretten oireyhty-
mää voi myös olla käyttäytymiseen, keskittymiseen sekä aggressioiden kontrolloimi-




Tulosten perusteella merkittävimpiä elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä ovat tic-oi-
reiden aiheuttamat sosiaaliset haitat, joista etenkin erilaisuus saman ikäisiin verrat-
tuna koetaan haastavana. Erilaisuuden lisäksi vertaisten ennakkoluulot ja tietämättö-
myys Touretten oireyhtymästä ja sen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta lapsen ja 
nuoren elämään vaikeuttavat ystävyyssuhteiden luomista ja niiden toimivuutta. (Cut-
ler ym. 2009; Wadman, Tischler & Jackson 2012.) Erilaisista ongelmista kärsivät Tou-
rette-lapset ja -nuoret joutuvat usein kiusaamisen kohteeksi (Cutler ym. 2009). Jouk-
koon sulautuakseen Tourette-lapset ja -nuoret pyrkivät näyttämään tic-oireitaan 
mahdollisimman vähän tai peittää ne näyttämään joltain tarkoituksenomaiselta liik-





Tutkimukset nostavat esille tic-oireiden aiheuttamien sosiaalisten haittojen lisäksi nii-
den vaikutuksen Tourette-lasten ja -nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Tic-oireet it-




vakavuus ja määrä vaikuttavat Tourette-lasten ja nuorten käyttäytymiseen sekä emo-
tionaalisiin ongelmiin (Chang, Liang, Wang, Li, Ko & Hsu 2008). Tutkimusten mukaan 
ahdistusta aiheuttaa myös omasta sairaudesta kertominen sekä vertaisten suhtautu-
minen siihen (Wadman ym. 2012). Vertaisten suhtautumisen lisäksi merkittävänä 
Touretten oireyhtymästä kertomiseen liittyvänä seikkana nousee esille Tourette-lap-
sille ja -nuorille aikaisemmin sanotut negatiiviset kommentit. (Cutler ym. 2009; Wad-
man ym. 2012.) Zhu ja muut (2006) toteavatkin, että Tourette-lapsilla ja -nuorilla on 
normaalia enemmän ahdistuneisuutta, masentuneisuutta sekä käyttäytymiseen liitty-




Tutkimuksista käy ilmi, että stressin määrällä on vaikutusta tic-oireiden määrään ja 
laatuun. Etenkin sosiaalisten suhteiden aiheuttama stressi vaikuttaa tic-oireiden pa-
henemiseen (Steinberg, Shmuel-Baruch, Horesh & Apter 2013). Mitä enemmän stres-
siä on, sitä voimakkaampia tic-oireet ovat (Lin, Katsovich, Ghebremichael, Findley, 
Grantz, Lombroso, King, Zhang & Leckman 2007). Stressin määrään ja sen syntymi-
seen vaikuttavat muun muassa sosiaalisten suhteiden ongelmat (Steinberg ym. 
2013), vertaisten suhtautuminen sekä tunne siitä, että ei kontrolloi itseään ja tic-oi-
reitaan (Cutler ym. 2009). Myös psykososiaalinen stressi itsessään lisää Tourette-las-
ten ja -nuorten stressin määrää ja vaikuttaa tic-oireiden vakavuuteen (Lin ym. 2007).  
Tic-oireiden hallinnan vaikeuden lisäksi fyysisinä haittoina mainitaan tic-oireiden ai-
heuttamat kivut, vaaratilanteet ja tapaturmat (Cutler ym 2009; Zhu ym. 2006). Tic-
oireiden vakavuudella on merkitystä koettujen haittojen syntymiseen sekä vaikutta-









Vaikka Touretten oireyhtymään liittyvät ongelmat usein iän karttuessa helpottavat 
(Lin ym. 2007; Chang ym 2008), useimmista tutkimuksista nousee esille hyväksynnän 
merkitys elämänlaatuun. Hyväksyntään vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi Tou-
rette-lapsen tai -nuoren henkilökohtainen tilanteen hyväksyminen, oikean diagnoo-
sin saaminen sekä perheeltä ja ystäviltä saatu hyväksyntä. Hyväksynnän lisäksi esi-
merkiksi koulusta saatu ymmärrys ja tuki auttavat arjessa selviytymisessä. (Cutler ym. 
2009.) Myös erilaisten selviytymiskeinojen oppiminen, esimerkiksi tic-oireiden hal-
linta ja niiden peittäminen, auttavat elämänlaadun parantamisessa. Ne antavat muun 
muassa toimivia tapoja käsitellä Touretten ja tic-oireiden tuomia ongelmia. (McGuire, 
Arnold, Park, Nadeau, Lewin, Murphy & Storch 2014.)  
  
Lapsen tai nuoren keinot 
 
Varsinaisia keinoja, joilla Tourette-lapset ja -nuoret pystyvät parantamaan omaa elä-
mänlaatuaan, on tutkimusten perusteella vähän. Tutkimukset nostavat esille Touret-
ten oireyhtymän hyväksymisen tärkeyden. Tulosten perusteella vaikuttaa kuitenkin 
siltä, että Tourette-lasten ja -nuorten henkilökohtainen Touretten oireyhtymän hy-
väksyminen osaksi itseään on ristiriitaista. Toisinaan Touretten sanotaan olevan erilli-
nen osa itseä (Wadman ym. 2012), mutta usein nuoret hyväksyvät sen ominaisuu-
dekseen sen aiheuttamista ongelmista huolimatta (Cutler ym. 2009).  
 
Hyväksynnän lisäksi tutkimuksista nousee usein esille tic-oireiden hallinta. Erilaiseksi 
leimautumisen välttämiseksi tic-oireiden hallinta ja siinä onnistuminen on Tourette-
lapsille ja -nuorille tärkeää (Cutler ym. 2009; Wadman 2012). Vaikka oireiden hallinta 
koetaan haastavana ja voimia vievänä, vaikuttaa siinä onnistuminen olevan palkitse-




rette-lapset ja -nuoret eivät erotu niin selvästi joukosta. Lisäksi opitut selviytymiskei-
not auttavat heitä muun muassa ystävyyssuhteiden luomisessa sekä ylläpidossa. 
(Wadman ym. 2012.) Toisaalta tic-oireiden hallinnan aikana keskittyminen ulkopuoli-





7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Touretten oireyhtymään kuuluvien tic-
oireiden merkitys 7–18-vuotiaiden lasten ja nuorten elämänlaatuun. Näiden tekijöi-
den tunnistamisen lisäksi tavoitteena oli selvittää, millaisilla hoitotyön keinoilla elä-
mänlaatua voidaan parantaa.  
 
Saatujen tulosten perusteella Touretten oireyhtymällä ja siihen kuuluvilla tic-oireilla 
on merkittävä rooli lasten ja nuorten elämänlaatua heikentävänä tekijänä. Aineiston 
perusteella voidaan päätellä, että hyvä arki koostuu hyvistä sosiaalisista suhteista, 
toimintakyvystä, autonomiasta sekä tyytyväisyydestä omaan toimintaansa (Lindfors 
2011; Korvela & Rönkä 2014). Näitä hyvän elämänlaadun kriteereitä ja tutkimuksissa 
nousseita tuloksia tarkastellessa on selvää, että tic-oireista johtuvat rajoitteet sosiaa-
lisessa, psyykkisessä ja fyysisessä hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssä alentaa Tourette-
lasten ja -nuorten koettua elämänlaatua huomattavasti. Etenkin tic-oireiden vaikutus 
sosiaalisiin suhteisiin on kiistaton. 
 
Hyvän arjen ja elämänlaadun määritelmät korostavat sosiaalisten suhteiden ja toi-
mintakyvyn merkitystä kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun (Juuti 




lapsuudessa ja nuoruudessa hyvinvoinnin perusta rakentuu vertaisten kanssa solmit-
tuihin sosiaalisiin suhteisiin. Aineiston ja tutkimuksista saatujen tulosten perusteella 
voidaan päätellä, että tic-oireet vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin monisyisemmin 
kuin aikaisemmin ollaan ajateltu. Vertaissuhteilla ei ole vaikutusta ainoastaan sen 
hetkiseen kokemukseen omasta itsestä, vaan nämä sosiaaliset tapahtumat vaikutta-
vat Tourette-lapsen ja -nuoren minäkuvaan ja sen muodostumiseen myös tulevaisuu-
dessa. (Salmivalli 2000, 29–57; Lindfors 2011.) Tutkimukset korostavat esimerkiksi 
sitä, kuinka aikaisemmat negatiiviset kokemukset, negatiivinen palaute ja ennakko-
luulot vähentävät Tourette-lasten ja -nuorten halukkuutta tutustua uusiin ihmisiin ja 
aiheuttaa häpeää omasta sairaudestaan. 
 
Tuloksista käy ilmi, että aikaisempien kokemusten lisäksi tic-oireiden aiheuttamat 
poikkeukselliset liikkeet, äännähdykset ja muu poikkeava käyttäytyminen heikentävät 
Tourette-lasten ja –nuorten mahdollisuutta terveisiin, kehityksen kannalta merkittä-
viin ystävyyssuhteisiin. Näissä tilanteissa haasteita eivät aseta niinkään tic-oireiden 
näkyminen, vaan enemmänkin Tourette-lapsen tai -nuoren pelko siitä, miten muut 
häneen suhtautuvat. Tutkimuksista nousseet tulokset ja aikaisempi kirjallisuus viit-
taavat siihen, että leimaavina koetut tic-oireet saattavat vaikeuttaa ystävystymistä. 
Pelko leimautumisesta voi olla aiheellinen, sillä ystävystymisen kannalta merkittä-
vintä on tulla hyväksytyksi ja ymmärretyksi (Salmivalli 2000, 15–42). Vaikka ryhmässä 
vallitsevat ihanteet eivät välttämättä automaattisesti sulje Tourette-lasta tai -nuorta 
ryhmän ulkopuolelle, verrokeiden ennakkoluulot ja tietämättömyys voivat vähentää 
heidän haluaan tutustua Tourette-lapseen tai -nuoreen. (Salmivalli 1998, 50–66.) 
 
Sosiaalisten haasteiden lisäksi psykososiaalinen stressi on etenkin pitkään jatkues-
saan merkittävä terveyteen ja elämänlaatuun vaikuttava uhka (Mattila 2010). Tutki-
musten ja muun aineiston mukaan Touretten oireyhtymää sairastavat lapset ja nuo-
ret oireilevat stressin vuoksi sekä psyykkisesti että fyysisesti. Lisäksi voidaan päätellä, 
että sosiaalisten ongelmien lisäksi tic-oireet aiheuttavat uupumusta. Pitkäkestoinen 
stressi ja uupumus altistavat Tourette-lapset ja -nuoret masennukselle sekä saattavat 
aiheuttaa käytöshäiriöitä (Sandberg 2000). Tutkimuksista nousseiden tulosten mu-
kaan fyysisen oireilun lisäksi stressi lisää Tourette-lasten ja -nuorten tic-oireiden mää-




tutkimustuloksista nouse esille sitä, kuinka nämä erilaiset ajanjaksot ja tic-oireiden 
voimakkuuden vaihtelut vaikuttavat Tourette-lasten ja -nuorten elämänlaatuun.  
 
Tulosten ja muun aineiston perusteella Touretten oireyhtymästä johtuvat fyysiset 
haitat ja niiden vaikutus hyvään arkeen ja elämänlaatuun jäivät epäselviksi. Tutki-
muksista ja aineistosta nousi esille kivut ja vaaratilanteet, joita tic-oireista saattaa ai-
heutua. Näiden lisäksi hallitsemattomasti purkautuvat tic-oireet koettiin epämiellyt-
tävinä. Näitä haittoja ei kuitenkaan koettu niin rajoittavina kuin sosiaaliseen tai 
psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. 
 
Tutkimuksista ja muusta aineistosta nousi keskeisimpänä elämänlaatua parantavana 
tekijänä oikean diagnoosin saaminen, Touretten oireyhtymän ja tic-oireiden hyväksy-
minen osaksi itseä sekä muilta saatu hyväksyntä. Vaikka Tourette-lapsen tai -nuoren 
henkilökohtainen sairauden hyväksyminen osaksi itseä on tärkeää, aineiston perus-
teella etenkin vertaisilta saatu hyväksyntä on merkittävässä osassa elämänlaatua pa-
rantavana tekijänä. Vertaisilta saadun hyväksynnän lisäksi lapsen oma kokemus 
omasta itsestä ja arjen sujuvuudesta vaikuttaa hänen henkilökohtaiseen elämänlaa-
dun arviointiin. Tutkimukset tukevat aineiston kautta noussutta käsitystä siitä, kuinka 
Tourette-lapsen tai -nuoren oman hyväksynnän lisäksi perheeltä sekä etenkin ystä-
viltä saatu hyväksyntä parantaa elämänlaatua. Hyväksytyksi tuleminen ja sairauden 
ymmärtäminen tukevat sosiaalisia suhteita sekä niiden toimivuutta.  
 
Tutkimusten ja muun aineiston perusteella voidaan sanoa, että Tourette-lapsen ja -
nuoren henkilökohtaiseen sairauden hyväksyntään ja ymmärrykseen vaikuttaa ensisi-
jaisesti Touretten oireyhtymästä tarjottu tieto. Vaikka oikea diagnoosi auttaa oman 
sairauden hyväksymisessä (Rintahaka 2007), ei se tutkimusten ja muun aineiston pe-
rusteella vaikuta olevan välttämätön. Sitä vastoin sekä tutkimukset että muu kirjalli-
suus korostavat laadukkaiden psykoedukatiivisten keinojen, kuten psykososiaalisen 
ohjauksen ja neuvonnan, merkitystä sekä yksilö- että yhteisötasolla. Tästä johtuen 
Touretten oireyhtymään liittyvän ohjauksen laatuun tulisi kiinnittää erityistä huo-
miota. Tourette-lapsen tai -nuoren sekä hänen perheensä, muun lähipiirin sekä kou-
lun henkilökunnan ohjaamisella vaikuttaa olevan merkittävä rooli elämänlaadun pa-




kiistaton, tutkimuksista ja muusta lähdekirjallisuudesta jää vielä epäselväksi voimava-
ralähtöisen ohjauksen ja neuvonnan osuus Touretten oireyhtymän ja siihen liittyvien 
tic-oireiden hoidossa. Voimavarojen tunnistaminen ja arjen selviytymistä tukevat kei-
not voisivat parantaa elämänlaatua entisestään (Santalahti ym. 2016). Voimaa-anta-
vien toimien, kuten liikunnallisuuden tai huumorintajun, avulla Tourette-lapsi tai -
nuori voisi saada tarvitsemaansa positiivista palautetta itsestään ja toiminnastaan. 
 
Vaikka koetut hyödyt tic-oireiden hallintakeinoista ovat vielä ristiriitaiset (Verdellen 
ym. 2011), ei tic-oireiden hallinnan oppimista tule väheksyä. Tutkimusten perusteella 
Tourette-lapset ja -nuoret kokevat tic-oireiden hallitsemisen oppimisen erityisen tär-
keäksi, sillä hallintakeinojen avulla he voivat olla samanlaisia kuin vertaiset. Tic-oirei-
den hallinnan oppimisen myötä Tourette-lapsilla ja -nuorilla on mahdollisuus vaikut-
taa siihen, miten ja missä tic-oireet ilmenevät. Lisäksi tutkimuksista nousi esille tic-
oireiden hallinnassa onnistumisen positiivinen vaikutus Tourette-lapsen tai -nuoren 
minäkuvaan. 
 
Sekä tutkimuksista että lähdekirjallisuudesta keskeisimpänä tekijänä nousi esille hen-
kilökohtaisen arjen ja elämänlaadun määritteleminen. Vaikka Touretten oireyhty-
mään liittyy useita erilaisia ongelmia ja haasteita, Tourette-lasten ja -nuorten elä-
mänlaatua arvioidessa tärkeintä olisi selvittää heidän henkilökohtainen kokemuk-
sensa omasta arjestaan sekä sen sujuvuudesta. Arjen parantamiskeinoja miettiessä 
tärkeintä on kuunnella Tourette-lapsen tai -nuoren oma kokemus siitä, miten arjen 
sujuvuutta voitaisiin parantaa. 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan lisätä monin eri tavoin. Tässä työssä 
luotettavuutta pyrittiin lisäämään tarkalla aiheen rajauksella. Luotettavuuden kan-
nalta on tärkeää, että tutkimuskysymykset laaditaan ja esitetään selkeästi teoreetti-




kimusten laatuun sekä lähdekriittisyyteen kiinnitettiin erityistä huomiota. Ajankohtai-
sella ja laadukkaalla aineistolla voidaan lisätä tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 
2015, 352–359.) Näiden lisäksi huomiota kiinnitettiin huolelliseen kirjaamiseen. Tar-
kan kirjaamisen avulla mahdollistetaan tutkimuksen toistettavuus. Kirjatuilla vaiheilla 
haluttiin myös näyttää johtopäätöksiin vaikuttaneet päättelypolut, sekä selvittää nä-
kökulma ja perusteet, joihin tehdyt tulkinnat perustuivat. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–
233.)  
 
Vaikka tämän opinnäytetyön luotettavuuteen ollaan kiinnitetty erityistä huomiota 
työskentelyn useissa eri vaiheissa, sen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa tutkijan ko-
kemattomuus sekä tiedonhaussa että aineistonanalyysissä. Toisaalta haasteita tutki-
muksen luotettavuudelle asettaa valikoitujen tutkimuksen vähäinen määrä. Myös 
tutkimustulosten tulkinta, luokittelu ja näkökulma voivat vaihdella tutkijan mukaan. 
Tästä johtuen tutkimuksista saadut tulokset on pyritty esittämään mahdollisimmat 
tarkasti kirjallisen kertomuksen sekä selventävien kaavioiden avulla. (Hirsjärvi ym. 
2009, 231–233.) Analyysiin käytettyjen tutkimusten lukumäärä oli pieni, eivätkä 
kaikki tutkimukset käsitelleet ainoastaan Touretten oireyhtymään kuuluvia tic-oi-
reita. Osa tutkimuksista käsitteli Touretten oireyhtymää kokonaisvaltaisemmin, joka 
puolestaan asetti tutkimusten analysointiin haasteita. Suomenkielisten tutkimusartik-
keleiden puutteen vuoksi kaikki analyysissa käytetyt tutkimusartikkelit olivat englan-
ninkielisiä, joten virheitä on saattanut tapahtua niiden kääntämisessä tai tulkitsemi-
sessa.  
 
Näistä seikoista huolimatta opinnäytetyön tulokset on pyritty esittämään rehellisesti 
ja huolellisesti mitään poissulkematta. Kirjallisuuskatsaus on suunniteltu ja toteutettu 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun eettisiä periaatteita kunnioittaen (Jyväskylän am-
mattikorkeakoulun eettiset periaatteet 2013, 5–10). Luotettavuuteen vaikuttavista 
tekijöistä huolimatta saadut tulokset tukevat vallitsevaa käsitystä siitä, miten Touret-





7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Touretten oireyhtymä ja siihen kuuluvat tic-oireet vaikuttavat 7–18-vuotiaiden lasten 
ja nuorten arkeen ja elämänlaatuun monin eri tavoin. Suurin vaikutus tic-oireilla on 
vertaisten kanssa oleviin sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisten ongelmien lisäksi tic-
oireet vaikuttavat Tourette-lasten ja -nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Vaikka 
Touretten oireyhtymän diagnoosin perustana ovat tic-oireet, on se 
kokonaisvaltaisemmin Tourette-lasten ja -nuorten elämään vaikuttava sairaus.  
 
Merkittävin auttamiskeinoihin vaikuttava tekijä on Tourette-lapsen tai -nuoren oma 
kokemus siitä, millainen hänen arkensa on. Tärkeintä olisi panostaa kunnolliseen 
psykoedukatiiviseen ohjaukseen. Psykoedukaation avulla voidaan lisätä sekä 
Tourette-lapsen tai -nuoren että hänen koko perheensä ymmärrystä ja hyväksyntää 
Touretten oireyhtymää kohtaan. Tourette-lapsen tai -nuoren perheen lisäksi olisi 
tärkeää jakaa tietoa kaikille hänen elämäänsä osallistuville henkilöille, kuten 
esimerkiksi koululle. Psykoedukaatiolla voidaan lisätä sekä Tourette-lapsen tai -
nuoren itsensä hyväksyntää omaa sairauttaan kohtaan että vertaisilta saatua 
hyväksyntää. Vaikka tic-oireet vähenevät iän myötä, hallintakeinojen oppiminen 
antaa Tourette-lapselle ja -nuorelle mahdollisuuden vaikuttaa tic-oireiden 
ilmenemiseen ja saattaa näin helpottaa vertaisten kanssa olemista. 
 
Varsinaisesti tic-oireita sekä niiden aiheuttamia ongelmia käsitteleviä tutkimuksia on 
tehty niukasti, vaikka Touretten oireyhtymän diagnostiset kriteerit määrittelevät 
ainoastaan tic-oireet. Siksi ensisijaisen tärkeää olisikin selvittää tic-oireiden 
kokonaisvaltainen vaikutus lasten ja nuorten elämässä. Vaikka kansainvälisesti aihe 
puhuttaa, suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty. Tulevaisuudessa 
kulttuurillisten erojen selvittäminen ja eritoten Touretten oireyhtymän ja siihen 
kuuluvat tic-oireet osana suomalaisten lasten ja nuorten arkea olisi aiheellista. Suuri 
osa Touretten oireyhtymästä laadituista tutkimuksista käsittelee sitä ongelmien 
aiheuttajana. Vaikka negatiiviset vaikutukset elämänlaatuun ovat merkittäviä, ei se 




mielenkiintoista selvittää, onko tic-oireilla positiivisia vaikutuksia Tourette-henkilön 
elämään. 
 
Psykoedukatiivisten keinojen merkitystä lasten ja nuorten arjessa tulisi myös 
kartoittaa lisää, miten avoimuus Touretten oireyhtymästä sekä siihen liittyvistä tic-
oireista vaikuttaa vertaissuhteisiin? Toisaalta myös Touretten oireyhtymän 
lapsuudessa ja nuoruudessa tekemien sosiaalisten ja psyykkisten vaurioiden 
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